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Etčna sprejemljivost evtanazije brez privolitve
V diplomskem delu bom predstavila problem evtanazije pri osebkih, ki se zaradi različnih 
razlogov ne morejo za to odločit sami oz. ne morejo v to privolit, pred tem stanjem pa niso 
izrazili mnenja o tem. Gre za ljudi v dolgotrajnih komah, o novorojenčkih, itd..
Ključne besede: etčno, evtanazija, privolitev, nehoteno, trpljenje
Abstract
Ethical acceptance of euthanasia without consent
In this thesis I will present the problem of euthanasia in individuals who for various reasons 
cannot decide for themselves or they cannot consent to it and have not expressed an 
opinion on it before the situaton. It's about people in long-term comas, about newborns, 
etc..
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1.Uvod
Skozi življenje nas dolet veliko. Vse je skupek trenutkov, doživetj, izkušenj. Če so vsaj 
večinoma pozitvne, gre vse po kar se da lepi pot. Na koncu našega živjenja imamo moč 
pogledat nazaj na vse to, kar smo doživeli. Na vse tsto, kar je naše življenje naredilo naše. 
Vidimo lahko v čem se je razlikovalo od drugih. Bilo je pomembno in pustli smo svoj pečat. 
Živimo v zaupanju v to, da ko bo nastopil naš čas, da bo za vse poskrbljeno. Skozi življenje 
nastopijo tudi trenutki, kjer lahko izrazimo svoje želje tudi po pravni pot. Pišemo oporoke 
ter s tem zapuščamo svojo zapuščino željeni osebi ali osebam. Gre za naše poslednje želje. 
Vendar tu gre le za naše imetje, za stvari. Glede smrt lahko izrazimo način pokopa. Glede 
zdravstva se lahko opredelimo kot oseba, ki si želi, da bi se njeni organi darovali po smrt. 
Načeloma gremo lahko skozi življenje mirno glede razmišljanja o smrt. Vedno mislimo da je 
še daleč stran. Vendar kaj se zgodi, ko pride do trenutka, da ta smrt oz. raje odločanje o 
našem življenju nastopi prej? Morda že ob rojstvu, morda po hudi prometni nesreči? Kaj 
storit glede odločanja o svojem življenju v trenutku, ko trega odločanja nismo sposobni? V 
čem je rešitev? Glede rešitve in sploh same nastale problematke se bom podala v 
raziskovanje v svojem diplomskem delu. Želim raziskat in pokazat problematko primera 
evtanazije brez provolitve. Predstavila bom problem evtanazije pri osebkih, ki se zaradi 
različnih razlogov ne morejo za to odločit sami oz. v to ne morejo privolit, pred tem stanjem
pa niso izrazili mnenja o tem. Govorim o novorojenčkih, o ljudeh v dolgotrajnih komah,... V 
diplomskem delu bom pisala iz predpostavke, da bralec že pozna razliko med različnimi 
vrstami evtanazije(aktvna, pasivna,) ter osnovno problematko. Prav tako se ne bom veliko 
posvečala situaciji v Sloveniji, kjer je evtanazija prepovedana. Poskusila bom predstavit kje 
tči problem evtanazije brez privolitve ter zakaj se mi to zdi aktualno. Na kratko bom tudi 
predstavila splošne težave glede evtanazije, tste razloge, kateri so ponavadi podani v 
zagovor tega, da je evtanazija prepovedana. Pod pojmom evtanazija razumemo medicinsko 
pomoč pri umiranju ali samomoru. Na kratko evtanazija pomeni, da nekdo pomaga umret 
nekomu drugemu s smrtonosno injekcijo ali s strupom ali preprosto tako, da izklopi naprave, 
ki ohranjajo pri življenju bolnika. (prim. Wikipedia, 2020)
V veliki meri je moje delo nastalo na podlagi knjige Jamesa Rachelsa, iz leta 1987, pod 
naslovom Pravica do smrt: evtanazija in morala. Delo me je pritegnilo zaradi poglobljenost 
in hkrat preprostost načina prikaza problematke, s katero sem se soočila. Moje 
raziskovanje ne bi šlo nit brez Petra Singerja, njegove Praktčne etke ter pomembnega dela, 
iz leta 2004, Razmislimo znova o življenju in smrt.
Problematka se mi zdi aktualna iz sicer morda celo preveč preprostega razloga, ki tči v 
mnenju, da je trpljenje v primeru, ko nam pret smrt, popolnoma nepotrebno. Vprašanje pri 
novorojencih in ljudeh v dolgotrajni komi, v zelo prečiščenem smislu je, da se zgolj borimo za
prekinitev trpljenja. Velikokrat imamo tu pred seboj otroke, ki se rodijo z zelo hudimi 
boleznimi, ki imajo pred seboj največ morda kak mesec življenja, odet v neznosno bolečino, 
brez možnost ozdravitve. V mislih imam ljudi, ki so več mesecev priklenjeni na bolniško 
posteljo, v komi, brez možnost izboljšanja zdravja in samo neizbežno ter nemočno trpijo. 
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2.Razumevanje moralnosti
Vstopamo na področje etčnega oz. na področje moralnost. Na točki, kjer sem se sedaj 
znašla, imam pred seboj predvsem nalogo ugotovit, kako lahko zagovarjam evtanazijo v 
primerih, kjer ni bilo predhodne privolitve pacienta. Moramo se zavedat, da je nekaj lahko 
moralno ali pa v skladu z nekim kodeksom, hkrat pa to dejanje ni nujno, da je legalno. 
Vstopamo na področje, kjer bomo imeli veliko opravit s tradicijo in tradicionalnimi pogledi 
na smrt. Tako Rachels počasi tudi stopa v svoje delo ter nam razlaga, da tradicionalno teorijo 
predstavljajo predvsem teološki koncept.  Rachels pravi, da je njegov pristop posveten. Po 
tem pristopu, bit moralen ni zgolj predmet zvestobe abstraktnim pravilom ali božjim 
zakonom, ampak predmet takega ravnanja, ki je najboljše za tste, na katere bo vplivalo. 
Pravi, da če ne smemo ubijat, je to zato, ker z ubojem nekomu škodimo. Zaradi tega je ubit 
napačno. Zapoved Ne ubijaj svoj smisel v zaščit žrtev. Predstavil nam je alternatvno stališče,
ki se na področja vprašanja življenja ali smrt opira na razliko med imet življenje in bit živ. 
Smisel moralne zapovedi Ne ubijaj, nadaljuje, ni v tem, da bi »nedolžne ljudi« obdržali pri 
življenju. V biološkem smislu je bit živ relatvno nepomembno. V nasprotju s tem, ima 
življenje ogromen pomen, saj je vsota prizadevanj, odločitev, dejavnost, načrtov in 
nenazadnje medčloveških odnosov. Pravi, da je smisel zapovedi Ne ubijaj zaščita življenj in 
interesov nekaterih bitj (vključno z nami samimi) ki jih ta bitja imajo  zaradi dejstva, da so 
subjekt teh življenj. (prim. Rachels, 9-19, 1987)
Ko omeni, da smo subjekt življenj nam poda zelo zanimivo izhodišče. Namreč vprašanje 
evtanazije odpira tudi mnoge druge argumente oziroma mnenja. Od tega, da če o rojstvu nas
samih ne moremo odločat, lahko vsaj o smrt. Tudi o možnost, da je evtanazija naša pravica,
s čimer se medicinska stroka zelo nazorno ne strinja. A vrnimo se nazaj na tradicijo. 
Tradicionalne vrednote zahodne tradicije, razlaga Rachels, izvirajo iz Grčije. Grčija je bila iz 
mnogo vidikov občudovana in je še danes. Vendar pa je bil njihov odnos do človeškega 
življenja precej drugačen od našega. Grki niso verjeli, da je vsako človeško življenje 
dragoceno ter da ga je iz tega vidika nujno za vsako ceno ohranit. Spomnimo se Sparte. 
Zakon tam je npr. zahteval, da je potrebno nenormalnega dojenčka usmrtt, saj se jim je to 
zdelo boljše od njegovega nesrečnega življenja ter prav tako nesrečnega življenja njegovih 
staršev. Špartanske morale se sicer ni zelo cenilo, zato to nit ne predstavlja prevelikega šoka.
Če pogledamo Atene, so veljale za posvetnejšo družbo, kjer sicer niso zahtevali umora 
nenormalnih in bolnih dojenčkov, vendar pa teh dejanj niso obsojali. Pomembno je, da 
vemo, da to ne pomeni, da življenju niso pripisovali nikakršne vrednost. Z drugega vidika so 
zelo obsojali samomor ter bili do drugih oblik umora zelo strogih stališč. Nespametno se jim 
je zdelo prepovedovat samomor v vseh primerih. Dopuščali so, da ima človek v primeru 
neozdravljive bolezni, katero spremlja tudi huda bolečina, pravico si izbrat zgodnejšo smrt. 
(prim. Rachels, 12-13, 1987)
Vse omenjeno je izhodišče za obravnavo vprašanja mojega dela. Sicer ne v smeri ponujanja 
argumentov za evtanazijo brez privolitve. Spomnimo se novorojenčkov in ljudi v dolgotrajih 
komah, ki so predmet tega razmišljanja o dopustnost uboja brez privolitve. Ugotovili smo, 
da so glede uboja ljudi v takem položaju Grki bili naklonjeni argumentom iz trpljenja, če se 
3
lahko tako izrazim. V sodobnih družbah, naletmo na prot argument takšnemu uboju iz 
usmiljenja, ki trdi, da imamo visoko razvito paliatvno nego ter zdravila za lajšanje simptomov
in bolečine, zaradi katerih takšen uboj ni potreben.  Ob strani pustmo tudi to, da uporaba 
sredstev prot bolečini ni brez težav. Kasneje bomo pri Petru Singerju videli, da so pri 
evtanaziji dojenčkov še drugi vidiki, katere moramo preučit, poleg tu omenjene 
protbolečinske terapije. 
Z nastopom krščanstva pride do drugačnih pogledov na detomor in samomor. Rachels 
razlaga, da je bil detomor prepovedan saj naj bi bilo vse, kar je rojeno iz ženske, ustvarjeno 
po božji podobi, ne  glede na to, kako izmaličeno in bedno je. Prepovedan je bil tudi 
samomor, saj je človeško življenje veljalo zgolj za božje posojilo, ki ga ima samo bog pravico 
izterjat. Enako je veljalo za evtanazijo. To, kar je bilo za Grke in Rimljane sočutna rešitev 
problema odlašanja in zaničevanja smrt, je potem pod vplivom krščanske cerkve postalo 
smrtni greh, takorekoč. Namreč ne glede na to, kako strašno in popolnoma nesmiselno je 
bilo trpljenje, so ga razumeli kot breme, ki ga je naložil bog iz razlogov, ki so znani samo 




Naše predstave in pojmovanja o naravni smrt so se v zgodovini spreminjala precej bolj 
dinamično in pogljobljeno od njenih negatvnih vrednotenj. Verski kontekst sicer to malce 
drugače pojmuje, pri njem tudi ni bilo toliko sprememb, saj gre le za prehod iz ene v drugo 
bivanjsko obliko. Do katerih ugotovitev pridemo? Klampfer nam poda naslednja razmišljanja.
(1) Predčasna, nasilna smrt je take vrste gorje ali zlo, ki v prvi vrst prizadane pokojnika, 
posredno pa tudi njegove svojce in prijatelje; zaradi tega se je je razumno bat, se ji izogibat, 
jo po svojih močeh prelagat v prihodnost, ko enkrat nastopi, pa preklinjat, obbalovat in 
objokovati
(2) Čeprav je smrt za umrlo osebo praviloma slaba, ni nujno taka- v izjemnih okoliščinah je 
zanjo boljše (ali vsaj manj slabo), da takoj (predčasno) umre, kakor da bi še naprej bivelai 
Oziroma vsaj 
(2') Nekatere smrt objektvno gledano niso slabe za tste, ki umrejoi 
(3) Odločitev za predčasno smrt (dajanje prednost smrt pred nadaljnim bivljenjem) je torej 
lahko (in v zgoraj omenjenih primerih tudi edino je) razumna oziroma preudarnai 
(4) Vsaj nekatere od (v tem smislu) razumnih (tji preudarnih) odločitev za predčasno smrt so 
moralno neproblematčnei (Klampfer, 140, 2010)
Vprašanje, katerega odgovor nam bo prišel prav, se vprašuje po koristnost predčasne smrt. 
Klampfer razmišlja, da nam predčasna smrt korist takrat, kadar je edini način, da svoje 
življenje izboljšamo oz. preprečimo, da bi se poslabšalo, ta, da ga skrajšamo. Kdaj pa je ta 
pogoj izpolnjen? V celot je to odvisno od naših konkretnih predstav o dobrem življenju.  
Količina, intenzivnost ter vrsta ugodja niso edina merila človeške blaginje ali sreče. K temu 
prispevajo tudi zdravje, varnost, ljubezen, prijateljstvo, osebna svoboda, izpolnjujoča služba, 
dosežki, krepost, pozitvna samopodoba, avtonomnost, integriteta, spoštovanje, znanje, 
razvijanje talentov in potencialov, razumevanje, umetniška in/ali znanstvena ustvarjalnost. 
Na kratko lahko rečemo, da k blaginji ali sreči prispeva kar cela vrsta dragocenih odnosov, 
dejavnost ter ustanov. Predčasno smrt lahko pozdravimo, trdi Klampfer, če nam prihrani 
bolezen, trpljenje, razočaranje, nemoč, odvisnost, neuspeh, malodušje, izneverjena 
pričakovanja, spodletele načrte, brezplodna prizdevanja, neobrestovane napore in izgubo 
življenjskega smisla. (prim. Klampfer, 177-178, 2010)
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4.Biti oseba in biti človek
Schockenhof pravi, da odprta družba lahko pride do sporazuma glede tega, kdo med 
nerojenimi in novorojenimi otroki, med za odločitve nesposobnimi in za starostno demenco 
trpečimi odraslimi že sme veljat ali ne velja več za osebo. Lahko bi se zadovoljili, da za osebo 
velja lahko samo tst, ki razpolaga z empiričnimi značilnstmi osebe. Namereč samo takšni 
ljudje, ki morejo aktualno dokazat svojo sposobnost uporabe razuma in samozavedanja, naj 
se prištevajo med osebe. Tu ni več najpomebnejša moralna avtonomija ali človekovo 
dostojanstvo, temveč pojem interesa. Po tem pojmovanju šele sposobnost artkulirat lastne 
želje, preference in interese, daje človeškemu individuumu polno pravico do zaščite, tako da 
so v etki upoštevane tudi želje oziroma interes osebe po preživetju. Človeški individuum, 
npr. zarodek ali novorjeni otrok še nima pravice do življenja, če ne more izrazit zavestnega 
interesa po preživetju. Pravica do življenja tako ni več vezana na človeškost, na dejstvo, da je 
nekaj biološko človek, temveč na izbrane aktualne mentalne lastnost posameznega človeka. 
V skladu s Singerjem, pravi Schockenhof, moramo prizadetm otrokom šele v tednih po 
njihovem rojstvu priznat dokončno pravico do življenja. To nastopi takrat, ko moremo 
zanesljivo ocenit njihov nadaljnji razvoj. (prim. Schockenhof, 53-54, 2013)
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5.Nehotena evtanazija
Poleg prostovoljne in neprostovoljne evtanazije, za katero sem predpostavljala, da o njima 
bralec že nekaj ve, poznamo še tretjo vrsto, ki je nehotena evtanazija. Ko človek ni sposoben 
razumet izbire med življenjem in smrtjo, ne moremo govorit o prostovoljni ali 
neprostovoljni evtanaziji, temveč o nehoteni. Z angleškim izrazom to imenujemo »non-
voluntary.« Singer v svojem delu Praktčna etka našteje, da med tste, ki niso sposobni 
privolit v lastno smrt, prištevamo neozdravljivo bolne ali hudo prizadete novorojence in 
ljudi, ki so zaradi nesreče, bolezni ali pa starost trajno izgubili sposobnost razumet nastalo 
situacijo. Pred tem take okoliščine evtanazije niso ne zahtevali nit zavrnili. (prim. Singer, 173,
2008)
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6.Drugačno razumevanje svetosti življenja
Življenje je beseda, katero uporabljamo na dva načina. Na eni strani imamo »življenje« in s 
tem mislimo žive stvari oz. bitja, ki živijo. »Živet« pomeni bit delujoč biološki organizem. 
Nasprotje so stvari, ki so mrtve, ali tste, ki niso nit žive nit mrtve. Vendar pa žive stvari niso 
samo ljudje, so tudi živali in rastline. Po drugi strani pa o »življenju« govorimo na način 
biografje. Bit živ in imet življenje, je različno. Eno je, da imamo organe in pripadamo vrst 
homo sapiens. Drugo pa je, ko želimo opisat to življenje, pod katerega spadajo dejstva 
zgodovine in njegovega značaja, ki niso biološka dejstva. Rachels razlaga, da če na tak način 
doumemo pojem življenja, potem je tako tudi s pojmom svetost življenja. Doktrino svetost 
življenja lahko razumemo kot ocenjevanje stvari, ki so žive. Lahko jo razumemo tudi kot 
ocenjevanje življenj in prednost, katere imajo nekatera bitja, vključno z nami, ker smo 
subjekt življenj. Džainistčni menih, ki spada k vzhodni tradiciji, pred seboj, ko hodi, pometa. 
To počne z namenom, da ne pohodi žuželk, ki bi bile morda na njegovi pot. S tem jih želi 
zaščitt. Kljub temu, da so žive, pa nimajo »življenj«. Nimajo namreč nekih duševnih 
sposobnost za načrte, upanja in želje. Kot smo že prej ugotovili, pa je zahodna tradicija 
nekoliko bolj zapletena. Namreč samo ljudje so predmet doktrine svetost življenja in ravno t
življenja imajo. Zanje pa je bit človek bolj pomembno od tega, da življenje imajo. To teorijo 
svetost razlaga tako, da jo imajo vsi ljudje, tudi tst, ki nimajo življenja. Rachels poda primer 
brezupno iznakaženega dojenčka, ki ne bo nikoli odrastel v otroka. Isto velja za ljudi v 
ireverzibilni komi. (prim. Rachels, 31-32. 1987)
Ta primer je za moje delo izrednega pomena. Pokaže, da bi morali svetost življenja 
interpretrat kot zaščito življenj v biografskem smislu in ne zgolj v smislu življenja z 
biološkega vidika. Bit živ nam ne daje drugega pomena kot tega, da nam omogoča življenje. 
Če odstranimo življenjsko zavest, je za nas isto bit živ ali mrtev. Rachels nas povabi, da si 
zamislimo pred seboj izbiro med tem, ali umremo danes, ali pa pademo v komo brez sanj, iz 
katere se ne bomo nikoli zbudili, čeprav bomo umrli šele čez deset let. Pravi, da bi morda 
izbrali prvo, ker se nam zdi možnost vegetatvnega obstoja nečastna. Če pogledamo malce 
drugače, pa naša izbira ne predstavlja nekega bistvenega razločka. Naše življenje se bo 
namreč v obeh primerih končalo danes in brez njega je golo vztrajanje našega telesa 
nesmiselno.  (prim. Prav tam)
Singer ugotavlja, da so branilci tradicionalne doktrine o svetost življenja na novo defnirali 
smrt. S tem so lahko odstranili utripajoče srce iz še toplega in dihajočega telesa ter ga dali 
drugemu, kateri je imel več možnost za preživetje. Sami sebe in druge so preperičevali, da 
zgolj odstranjujejo organe iz trupla. Prišli smo do razlikovanja med običajno ter izredno 
metodo oskrbe. Na podlagi tega so lahko verjeli, da v primeru izključitve raspiratorja pri 
osebi v ireverzibilni komi ne gre za odločitev na podlagi kakovost bolnikovega življenja. 
Neozdravljivo bolnim dajejo velike odmerke morfja, čeprav vedo da jim bo skrajšal življenje. 
Hkrat pa trdijo, da ne gre za evtanazijo, saj naj bi njihov namen bil le lajšanje bolečin. 
(prim. Singer, 222, 2004)
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7.Odločitve o življenju in smrti
Brez da vemo karkoli o etki uboja nasploh, ne moremo postopat po polju spora med 
splošno obvezo zaščite svetost človeškega življenja ter ciljem, da zmanjšamo trpljenje. 
Singer ugotavlja, da dejstvo, da je neko bitje človek v smislu pripadnika vrste homo sapiens, 
ne vpliva na vprašanje zgrešenost njegovega uboja. Kar je pomembno so lastnost kot so 
razumnost, avtonomnost in samozavedanje. Ugotovimo, da novorojenčki teh lastnost ne 
posedujejo. Prek tega lahko rečemo, da usmrttev novorojenčka ne moremo enačit z 
usmrttvijo normalnega človeka ali katerega drugega bitja, ki poseduje zavest o lastnem 
obstoju. V obzir moramo vzet tudi tste novorojenčke, ki nikoli ne bodo postali razumni 
odrasli in sicer iz vidika, da so nekateri neozdravljivo umsko prizadet. Tega, da ima plod 
potencial postat razumno ter samozavedajoče se bitje, še ne moremo prištevat med 
argumente prot usmrttvi na tst stopnji, kjer teh lastnost še nima. Najbolj pomembno 
spoznanje, ki ga tu ugotovimo je, da nima nobeno drugo bitje, kakor tsto, ki se dojema v 
času kot obstoječa samostojna entteta,  tako močne zahteve do življenja. (prim. Singer, 175-
176, 2008)
Tony Hope se sprašuje, če je lahko nekomu v korist, da umre? Verjame, da je lahko. Sodišče, 
zdravniki in medicinske sestre verjamejo enako. Poda primer bolnice, ki trpi za neozdravljivo 
boleznijo, pri kateri bo umrla v dnevu ali dveh. Lahko pa jo ohranimo pri življenju še nekaj 
tednov, z aktvnim zdravljenjem. Zdravijo lahko bolezen, za katero bolnica še dodatno zboli 
(npr. okužba dihal). Sredstva, s katerimi bodo bolnico zdravili, ne bodo naredila ničesar, kar 
bi lahko ustavilo napredovanje obstoječe bolezni. Če vprašamo osebje, ki za bolnico skrbi, se 
bodo strinjali, da je v najboljšem interesu bolnice da umre sedaj, brez prejetja zdravljenja za 
podaljševanje življenja. Odločitev, katero sklenejo, je še lažja, če je kvaliteta življenja bolnice 
zdaj zelo nizka zaradi neozdravljivih težav z dihanjem. Slednje je namreč težje lajšat kot 
bolečino.  Lahko bi verjeli, da je v njeno največjo korist, da se ji življenje podaljša. Vendar 
tega ne mislimo, saj verjamemo, da je v njeno največjo korist, da umre zdaj, brez zdravljenja 




Novorojenci so tsta čuteča bitja, ki ne posedujejo nit razuma nit samozavedanja. Če jih 
obravnavamo neodvisno od drže njihovih staršev ter upoštevamo, da pripadanje človeški 
vrst nima vpliva na moralni status, potem mora glede usmrttve zanje veljat isto, kakor za 
živali, ki sicer so čuteče, a niso ne razumne nit ne posedujejo zavedanja o samih sebe. 
Takšno bitje tudi ni sposobno avtonomije. (prim. Singer, 177, 2008)
Razpravljanje zgolj v nekih teoretčnih okvirih tu ne bo dovolj. Pri vprašanjih, s katerimi se tu 
soočam, moramo nujno stopit tudi na področje praktčnih primerov. Eden izmed teh je 
bolezen, ki se pojavi pri novorojencih in katero imenujemo spina bifda.
Gre za eno izmed pogosth prirojenih prizadetost, pri kateri gre za nepravilen razvoj 
hrbtenice. Nekje v povprečju, za to boleznijo oboli vsak petstot živorojeni otrok. V hujših 
oblikah se ta bolezen kaže kot trajna paraliziranost od pasu navzdol. To za obolelega pomeni 
nesposobnost nadzorovanja izločanja urina ter blata. Pogosto se pojavi tudi t.i. 
vodenoglavost, kar pomeni zadrževanje odvečne tekočine v možganih. Iz tega lahko pride do 
umske prizadetost. Obstajajo sicer nekatere oblike zdravljenja, ki pa žal takemu novorojencu
ne morejo prihranit paralize, umske pizadetost ter inkontnence. (prim. Prav tam)
Nekateri zdravniki, ki se ukvarjajo prav s takimi primeri, so mnenja, da so življenja tsth 
nekaterih posameznikov s to hudo obliko bolezni tako klavrna, da jih celo ne bi smeli 
ohranjat pri življenju s pomočjo kirurških posegov. Njihova življenja so in bodo zaznamovana
z bolečino in trpljenjem.  Zaradi paralize ne potrebujejo le samo neke začetne operacije, 
temveč ponavljajoče se le-te, s katerimi preprečujejo nadaljnje krivljenje hrbtenice ter druge 
nepravilnost. Še preden tak otrok vstopi v svoja najstniška leta, ima za sabo lahko že kar po 
štrideset težjih kirurških posegov. (prim. Prav tam)
Do leta 1950 so otroci s to okvaro, umrli kmalu po rojstvu. Znano je dejstvo, da so babice in 
družinski zdravniki poskrbeli, za nepreživetje otroka s takšno okvaro. Tudi če je zdravnik 
storil vse v svoji moči, je lahko vseeno prišlo do okužbe na mestu okvare oz. rane. Če so to 
rano hoteli pozdravit, je to pomenilo zgolj nove težave, tekočina se je namreč, kot že prej 
omenjeno, začela nabirat v možganih. Kasneje je z uporabo antbiotkov prišlo do več 
preprečitev smrt teh otrok, a težave so še vedno ostajale. Več kot polovica otrok je kljub 
operacijam umrla v prvem letu življenja. Več kot 80 odstotkov otrok je bilo hudo prizadeth. 
Kljub vsem tem informacijam pa še vedno ostaja odprto vprašanje, kaj naj se zgodi z drugimi,
katere naj ne bi aktvno zdravili? Odgovor je bil preprost in je narekoval odtegnitev oskrbe. 
To pomeni, da se ne stori ničesar v smeri podaljševanja življenja teh novorojenčkov. 
Medicinsko osebje naj tem novorojenčkom nudi samo udobje in preprečitev bolečine. Le 
redki so v teh pogojih preživeli več kot šest mesecev. Nas tu ni toliko zanimala izbira 
selektvnega kriterija. Zanimala nas je izbira selektvne opusttve zdravljenja. Ugotovimo, da 
je bila sprejeta etka kakovost življenja. (prim. Singer, 144-147, 2004)
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9.Nehotene odločitve pri ostalih
Sedaj moramo pogledat še primere tsth oseb, ki so nekoč bile sposobne izbirat med 
življenjem in smrtjo, a so to sposobnost kasneje izgubile zaradi nesreče ali starost. Pred tem 
niso izrazile svojega mnenja o tem, a bi si v takšnih okoliščinah še želele živet naprej. Singer 
pravi, da takšni primeri niso redki. Mnoge bolnišnice namreč skrbijo za žrtve nesreč, pri 
katerih so možgani neozdravljivo poškodovani. Problem je v tem, ker takšni ljudje lahko v 
komi preživijo še vrsto let. Takšni pacient so v veliko pogledih podobni prizadetm 
novorojencem. Izgubili so zavest samega sebe, niso razumni, niso avtonomni. Zaradi 
navedenga zanje premisleki glede pravice do življenja ali spoštovanja avtonomije ne veljajo. 
Njihova življenjska pot se je končala, biološko so sicer še živi, ne posedujejo pa več 
biografskega življenja. Ne bodo več deležni nikakršnih izkustev in tako njihova življenja 
nimajo več intrinzične vrednost. Singer ne vidi nobene prednost eksistence v komatoznem 
stanju, če mu zanesljivo sledi smrt brez okrevanja. Življenja tsth, ki niso komatozni in so 
zavestni, vendar se samih sebe ne zavedajo, imajo neko vrednost v primeru, če so deležni 
več ugodja kakor bolečine oziroma imajo nekatere preference, katere jim je moč zadovoljit. 
Vseeno je težko najt dober razlog, čemu bi takšne ljudi ohranjali pri življenju, če je njihovo 
življenje v celot gledano, nesrečno. (prim. Singer, 183-184, 2008)
Omenili smo, da so te osebe v nečem podobne novorojencem. A obstaja ena pomembna 
razlika med njimi. Bentham je trdil, da detomor »ne vzbuja nit najmanjšega nemira v še tako
bojazljivi domišljiji«, in sicer zato, ker tst, ki so dovolj stari, da se zavedajo svoje usmrttve, 
sploh ne sodijo v območje dopustnost takšnega ravnanja. Povedano ne drži za ljudi, ki so 
nekoč bili razumni in sposobni samozavedanja. Takšna oblika evtanazije bi lahko vzbujala 
strah in negotovost pri tsth, ki trenutno še niso v njenem dosegu, a bi enkrat lahko postali. 
Ostareli ljudje, kateri so seznanjeni s tem, da se nehotena evtanazija včasih uporablja pri 
starejših bolnikih, ki so priklenjeni na bolniško posteljo ter trpijo strašanske muke in hkrat 
niso sposobni odločanja o življenju in smrt, se bodo morda začeli bat, da je vsaka tableta ali 
injekcija, katere so deležni, smrtonosna. Seveda pomislimo, da je tak strah nerazumen, 
ampak vseeno predstavlja težavo, saj bo takšne bolnike težko prepričat v nasprotno, sploh 
če so njihove intelektualne sposobnost že okrnjene. (prim. Singer, 184-185, 2008)
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10. Dokaz iz zlatega pravila
Pomeben vpliv name pri izbiri teme diplomskega dela je imel utlitarizem. Že tekom študija 
mi je utlitaristčen princip delovanja oz. razmišljanja pustl velik pečat. Pomembno se mi zdi, 
da se na tej točki malce posvetmo le-temu. 
»Vse, kar želite, da bi ljudje vam storili, storite tudi vi njim.« Gre za zelo staro moralno 
maksimo, katero uporabi tudi Rachels, s katerim smo tukaj globoko stopili na pot 
raziskovanja.  Sama maksima ni brez težav, namreč kaj če bi nek izprijenec začel počet stvari,
katere si želi, da bi bile storjene njemu, za nekoga »normalnega«, če se smem tako izrazit, 
pa bi to početje bilo izjemno neprijetno. Vendar pustmo, saj je bil osnovni namen, katerega 
je maksima oz. zlato pravilo želelo doseči, dober. Moralna pravila so enaka za vse, in če se 
strinjamo, da imamo pravico z nekom ravnat na določen način, se moramo stnjat s tem, da 
ima tudi ta oseba pravico, da z nami ravna na enak način. Kako je to aktualno v mojem 
diplomskem delu? Vsak med nami bo nekega dne umrl, večina med nami ne ve kdaj in kje.  
Kaj pa če si zamislimo, da bi imeli izbiro? Predpostavljamo, da nam je dano, da umremo na 
enega izmed dveh dni. Mi izbiramo katerega. Kot prvo bi lahko umrli mirno in brez bolečin 
pri osemdeseth zaradi smrtonosne injekcije. Če izberemo drugo opcijo pa bi umrli prav tako 
pri osemdeseth in še nekaj dnevih, pri katerih bi tsth nekaj dni pred smrtjo trpeli takšne 
bolečine, da bi kar zavijali od bolečine, medtem, ko bi naša družina le nemočno stala ob 
strani. Trdi, da težko verjame, da bi kdo izbral drugo možnost. (prim. Rachels, 170-171, 1987)
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11. Dokaz iz svobode
Po tem dokazu bi moral vsak umirajoči bolnik imet možnost, da se odloči za evtanazijo ali pa 
jo odkloni, saj gre pri tem za osebno svobodo. Življenje nenazadnje pripada posamezniku, s 
tem pa tudi pravica do odločanja. Da se izognemo težavam pri temu, se lahko zatečemo k 
Benthamu, ki je predlagal naslednje načelo. »Človeško svobodo je dovoljeno omejit samo na
ta način, da jim preprečimo povzročat škodo drugim.«1 Benthamov učenec, John Stuart Mill 
še doda: »Nad seboj, nad svojim lastnim telesom in umom je gospodar posameznik.«2 Mill je 
iz obsega tega pravila izločil otroke in umsko prizadete zaradi tega, ker niso sposobni 
razumsko odločat o svojih lastnih koristh. Podobno velja za bolnike v ireverzibilni komi oz. 
za bolnike, ki so postali trajno neprisebni. Ti bolniki niso sposobni prosit naj jih ubijemo oz. 
jim dovolimo umret. Vendar pa predhodno lahko pustjo navodila, naj jih v primeru, če bi 
bilo njihovo stanje nenadno brezupno, ubijemo oz. jim pustm o umret. Če sledimo 
Millovemu načelu, lahko rečemo, da je pravica bolnikov pustt taka navodila samo eden od 
načinov uporabe pravice za nadzorovanje lastnih zadev, ne glede na to, kaj si ljudje mislijo o 
tej odločitvi. (prim. Rachels, 193-195, 1987)
Mill je srečo defniral kot ugodje ter odsotnost bolečine, toda če sreče ne enačimo z ugodjem
se zdi nekoliko čudno nanjo gledat kot na nekaj, kar dosegamo z vrlino prot ugodju. 
Zanimivo je, da v antčni etčni misli sreča ni stvar dobrega počutja ali zadovoljstva, sploh ne 
gre za občutek ali čustvo. Za srečno ali nesrečno velja človekovo življenje kot celota. Tako 
Annasova ugotovi, da so torej diskusije o sreči diskusije o srečnem življenju. Razlika z nami 
danes je v tem, da kot srečnih ne označujemo samo življenj, ampak tudi trenutke ter bežna 
izkustva. (prim. Annas, 53, 2015)
1 Rachels, 193, 1987
2 Rachels, 194, 1987
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12. Zaključek
Jože Trontelj v svojem delu poda nekaj pomembnih razmišljanj. Pravi, da je umret v 
današnjih časih težje kot kadarkoli prej. Nekoč je bilo umiranje življenjski dogodek, katerega 
pomen in smisel sta bila oba jasna. Naši predniki so živeli v tesnejšem stku z naravo in 
umirali so naravne smrt. Človek je umiral doma. Danes pa se je umiranje drastčno 
spremenilo. Ljudje več ne umirajo doma, bolehajo za dolgotrajnimi boleznimi v brezosebnem
okolju in med tujimi ljudmi. Veliko ljudi danes živi dlje, kot so nekoč. Po drugi strani pa 
narašča število ljudi s hudimi boleznimi, ki za posameznika predstavljajo dolgotrajno 
predsmrtno trpljenje. V današnji dobi se še vedno zelo ceni samostojnost in neodvisnost. 
Pripravljenost za trpljenje je vse manj. Mnogi se ne bojijo le trpljenja in bolečine, težko jim je
pomislit na svoj zaključek življenja kot na ponižanje v stanje otroške nemoči, v plenicah, pod 
vplivom pomirjeval, v stanju duševne in telesne onesposobljenost, kot breme družini in 
svojim najdražjim. Trontelj nadaljuje, da so novi časi prinesli tudi večjo pravico človeka, da 
odloča o samem sebi, na način t.i. osebne avtonomije.  Tako pride do pojava zahteve po 
pravici do izbire časa in načina lastne smrt. V tem delu nam predstavi tudi zdravniški pogled.
Pravi, da zdravniki ne mislijo, da je potrebno življenje ohranjat za vsako ceno. V poteku 
bolezni pride čas, ko nastopi bolezen svojo nepovratno pot prot koncu. Iz te smeri se z 
nobenim ukrepom ni moč več obrnit. Takrat se zdravnikova dolžnost ohranjanja življenja 
izčrpa. To je čas, ko je prav, da se aktvno zdravljenje prekine in dovoli naravi, da naredi 
svoje. Za bolnika se tu še lahko veliko naredi. Boljša skrb za bolne in umirajoče je projekt, ki 
močno presega okvire možnost neposredno prizadeth. Na smrt bolnemu ali umirajočemu je
potrebno zagotovit okolje, kjer lahko umre v dostojanstvu.  (prim. Trontelj, 253-258, 2003)
Trontelj velja za nasprotnika evtanazije. Sicer nam poda svoja razmišljanja, a nas v resnici 
samo ponovno pomirijo in nas želijo prepričat, da je paliatvna oskrba ter protbolečinska 
terapija vse, kar človek potrebuje, da umre brez bolečin in trpljenja ter z dostojanstvom. Kot 
sem se trudila pokazat v diplomskem delu pa obe navedeni (paliatvna oskrba in 
protbolečinska terapija) še zdaleč nista dovolj da bi prepečili trpljenje. 
Ravno zato sem razočarana, ko vidim pri osebah, katerim je res mar do pacienta, ki se znajde
v stski neozdravljive bolezni in mukah, željo in nudenje pomoči pri lajašnju pacientovih 
tegob, a nikakor ne v smeri evtanazije. 
Sama sem zagovornica in podpornica evtanazije, še najbolj nehotene. Sem mnenja, da so 
pacient, ki potrebujejo takšno vrsto evtanazije tst, ki so nemočni, najbolj trpijo in tako tudi 
tst, ki so pomoči najbolj potrebni.
Menim, da je tema mojega diplomskega dela zelo široka in vedno nudi nove uvide v 
problematko, če le imamo voljo postopat po tem področju. Vsekakor bi lahko globje in 
natančeje raziskala etčno sprejemljivost evtanazije brez privolitve. Hvaležna sem za vse 
smeri, kamor me je moje raziskovanje popeljalo in mislim, da je to, da imamo vedno navoljo 
prostor za izboljšave, nekaj, kar je potrebno cenit. Le kam bi namreč prišli, če bi naša 
raziskovanja in odgovori na vprašanja segali v čiste podtankost in nudili prehitre ugotovitve?
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